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ABSTRAK

Pandemi COVID-19 sudah berlangsung lebih dari 1 tahun. Tidak hanya menginfeksi
usia dewasa, sekitar 14% dari seluruh kasus COVID-19 di dunia menginfeksi anak usia di
bawah 18 tahun, Indonesia menempati peringkat tertinggi angka mortalitas COVID-19 pada
anak. Pembelajaran tatap muka (PTM) di Indonesia baru dimulai kembali. Pemerintah
mengembangkian protokol kesehatan sebagai upaya pencegahan outbreak di lingkungan
sekolah. Meskipun demikian, pada kenyataanya kasus COVID-19 di lingkungan sekolah terus
terjadi. Studi ini bertujuan untuk merumuskan strategi terbaik dalam pencegahan penularan
COVID-19 pada lingkungan sekolah untuk diterapkan di Indonesia. Systematic review ini
menggunakan 26 artikel. Kami mengidentifikasi 10 langkah pencegahan dasar meliputi
menjaga jarak, memakai masker, mengurangi interaksi, respiratory dan hand hygiene,
vaksinasi, ventilasi, desinfektasi, aktivitas fisik, protokol di kantin dan transportasi sekolah.
Manajemen penanganan kasus meliputi penanggung Jawab COVID di sekolah, ruang isolasi,
APD murid dan tenaga kependidikan, isolasi orang terdekat, kriteria kembali bersekolah.
Konsep high vigilance, yang berdasarkan pada Perilaku Hidup Bersih dan Sehat (PHBS)
dengan status imunitas yang kuat, diperlukan dalam pencegahan dan manajemen COVID-19
di lingkungan sekolah. High vigilance tidak hanya semata tentang PHBS namun juga
memerlukan suatu jejaring sosial yang menguatkannya, yaitu implementasi Rapid — Detect —

Respond dan Prevent.

Keywords: protokol kesehatan, COVID-19, pembelajaran tatap muka, high vigilance, PHBS



PENDAHULUAN
Latar Belakang

COVID-19 adalah jenis penyakit baru yang disebabkan oleh virus SARS-CoV-2 yang
dideklarasikan sebagai pandemi oleh WHO pada tanggal 9 Maret 2020. Pandemi COVID-19
sudah berlangsung lebih dari 1 tahun. Hingga saat ini, jumlah kasus COVID-19 terkonfirmasi
mencapai 225 juta kasus dengan angka kematian 4,6 juta kasus di seluruh dunia.! Di Indonesia
sendiri, kasus terkonfirmasi COVID-19 mencapai 4,1 juta dengan angka mortalitas 3,3% dari
seluruh kasus.? COVID-19 tidak hanya menginfeksi usia dewasa, namun juga menginfeksi
anak di bawah 18 tahun dengan 14% dari seluruh kasus COVID-19 terkonfirmasi di dunia
adalah anak-anak usia di bawah 18 tahun.® Di Indonesia, dari jumlah kasus COVID-19
terkonfirmasi, 2,9% diantaranya terjadi pada usia 0-5 tahun, 10,1% terjadi di usia 6-18 tahun?.
Data IDAI menunjukan angka mortalitas mencapai 3-5% pada anak di Indonesia, data ini
menempatkan Indonesia pada peringkat kematian tertinggi di dunia.*

Pandemi COVID-19 sudah banyak berdampak pada aktivitas sehari-hari, sehingga
mengubah banyak hal dari mulai peraturan, kebiasaan, dan perilaku manusia untuk
menghindari penyebaran serta penularan. Salah satu strategi pencegahan penularan COVID-19
adalah dengan meniadakan pembelajaran tatap muka. Namun, di satu sisi peniadaan
pembelajaran tatap muka memberikan dampak negatif pada siswa dan orangtua, serta kurang
efektif dalam penyelenggaraannya®. Beberapa negara sudah membuka kembali pembelajaran
tatap muka (PTM) dengan sistem panduan pencegahan penularan di lingkungan sekolah
tertentu, meskipun demikian tetap terjadi outbreak COVID-19 pada lingkungan sekolah®.

Pembelajaran tatap muka terbatas di Indonesia sendiri secara umum baru dimulai pada
bulan Juli 2021 disertai dengan beberapa peraturan tertentu sebagai upaya pencegahan
terjadinya outbreak COVID-19 di lingkungan sekolah®. Meskipun demikian kasus penularan
COVID-19 di lingkungan sekolah terus terjadi. Oleh karena itu diperlukan sebuah kajian
mengenai strategi  pencegahan penularan COVID-19 pada lingkungan sekolah untuk

diterapkan di Indonesia.

METODE PENELITIAN

Penelitian ini berupa systematic review menggunakan data sekunder berupa artikel,
jurnal, publikasi, panduan yang terkait dengan pembukaan kembali pembelajaran tatap muka
pada masa pandemi COVID-19 dan kejadian transmisi COVID-19 di lingkungan sekolah
setelah pemberlakuan kembali sekolah tatap muka. Pencarian dilakukan di pusat literatur

publikasi berbasis data elektronik Pubmed, Cohcrane, dan handsearching.



Penelusuran tahap menemukan sebanyak 990 artikel. Setelah proses skrining

berdasarkan kriteria inklusi dan kriteria eksklusi ditemukan 26 artikel yang memenuhi kriteria

dan dimasukkan dalam ekstraksi dan pembahasan.

HASIL
A. Langkah Pencegahan di Negara Lain

1)

2)

Menjaga jarak

Pada tabel 1 dapat kita lihat bahwa jaga jarak direkomendasikan di seluruh
negara. Jarak yang direkomendasikan di setiap negara bervariasi dengan rentang 1
hingga 2 meter’ 831315162021 ' Sehagian besar panduan menganjurkan satu meja hanya
diisi oleh satu murid dan antara meja diberi jarak, mengatur posisi duduk sedemikian
rupa agar tidak berhadapan ketika bernyanyi atau bermain 891314171921 pandyan di
Korea dan Norwegia tidak menyebutkan secara pasti berapa jarak aman yang harus
dijaga, namun jaga jarak antara murid dan pengaturan letak meja sedemikian rupa. agar
jaga jarak terjaga, tetap dianjurkan'’~'°. Panduan di Prancis tidak merekomendasikan
jaga jarak di luar ruangan?®. Jaga jarak sejauh 6 kaki juga diterapkan kepada wali murid
atau orang tua yang sedang menunggu anaknya pulang sekolah juga diwajibkan di
Amerika Serikat’.
Pemakaian masker

Pemakaian masker di lingkungan sekolah untuk tenaga kependidikan
diwajibkan di sebagian besar negara”'®1*-1820_ panduan di Irlandia dan Britania Raya
hanya mewajibkan pemakaian masker bila jaga jarak tidak dimungkinkan®%t112
Anjuran pemakaian masker untuk murid lebih bervariasi dibandingkan untuk tenaga
kependidikan. Beberapa negara seperti India, Korea, dan Amerika Serikat mewajibkan
memakai masker tanpa terkecuali baik di dalam maupun di luar ruang kelas, dengan
catatan panduan di India mensyaratkan bantuan dan pengawasan bila ada masalah
pernapasan bagi anak dibawah 5 tahun’1%1"18 Beberapa negara menerapkan batasan
kewajiban memakai masker sesuai dengan tingkatan pendidikan, seperti Prancis dan
Jerman yang tidak mewajibkan pemakaian masker untuk murid sekolah dasar, namun
mewajibkan pemakaian masker bagi murid sekolah menengah pertama, dengan catatan
pada panduan Prancis, murid sekolah menengah pertama tidak wajib memakai masker
saat berolahraga, dan pada panduan jerman, murid sekolah dasar tetap wajib memakai
masker saat perjalanan menuju ruang kelas lalu melepasnya di ruang kelas!®>!62,

Britania Raya dan Irlandia mewajibkan pemakaian masker bila jaga jarak tidak dapat



3)

4)

5)

dijaga, dan dengan catatan panduan Britania Raya mewajibkan pemakaian masker bagi
anak usia 7 tahun ke atas untuk memakai masker di tempat umum®°1-12_|talia hanya
mewajibkan pemakaian masker untuk anak berusia lebih dari 6 tahun, kecuali ketika
berolahraga atau makan >4 Norwegia merupakan salah satu Negara yang tidak
menganjurkan pemakaian masker oleh tenaga kependidikan maupun murid®.
Singapura mewajibkan pemakaian masker pada tenaga kependidikan dan siswa diatas
12 tahun tanpa kondisi medis tertentu??.
Mengurangi Interaksi

Panduan di seluruh negara sepakat untuk mengurangi interaksi baik antar
individu maupun antar kelompok kecil. Beberapa negara seperti India, Norwegia,
Britania Raya, Jerman, dan Irlandia membuat kelompok-kelompok kecil berisikan
murid dan tenaga kependidikan yang anggotanya tetap, kelompok ini berfungsi untuk
membatasi interaksi antar murid - murid dan murid — pendidik®121>16.1% Mengurangi
kapasitas kelas direkomendasikan dalam panduan di Amerika Serikat dan Jerman>16,
Sedangkan di Singapura tidak ada pengurangan jumlah siswa per kelas?!. Pencegahan
kerumunan saat ketika masuk sekolah, istirahat, dan pulang sekolah juga menjadi
perhatian, beberapa panduan menyarankan untuk memasang penanda pada lantai untuk
memastikan jaga jarak'®, membuat rute khusus untuk setiap kelas** atau jalan satu
arah agar murid tetap terpisah ketika melintas’, menyediakan tempat-tempat tertentu
yang tersebar untuk murid dapat menunggu sebelum sekolah dimulai'®, orang tua tidak
diperbolehkan untuk masuk?', mengatur jadwal masuk, istirahat, dan pulang
sedemikian rupa sehingga tidak terjadi penumpukan masa’*" %! meningkatkan
pengawasan pada titik-titik yang dapat terjadi keramaian seperti pintu masuk dan
keluar, toilet, ruang ganti, dan area loker’10°
Respiratory Hygiene

Panduan di seluruh negara menganjurkan untuk menjaga respiratory hygiene,
diantaranya dengan mewajibkan dan mengajarkan etika batuk dan bersin kepada murid
dan seluruh pegawai sekolah, etika ini meliputi menutup hidung dan mulut ketika batuk
dan bersin menggunakan tisu atau lipat siku dan segera mencuci tangan dengan sabun
atau handsanitizer’*2%, Panduan India menyantumkan larangan untuk membuang
ludah di lingkungan sekolah, dan mewajibkan pemakaian masker kain tiga lapis dan
edukasi tata cara pelepasan untuk murid, pegawai, maupun tamu®®. Panduan di Korea
menganjurkan untuk tidak berbicara saat sedang makan’:8,

Vaksinasi



6)

7)

8)

Panduan di India, Britania Raya, Amerika Serikat, Korea, Italia dan Irlandia
menganjurkan murid, pendidik, dan seluruh tenaga kependidikan untuk mendapatkan
vaksinasi bila individu tersebut memenuhi syarat’ 141718 |talia, Irlandia dan Singapura
merekomendasikan vaksinasi untuk murid yang sudah berusia 12 tahun ke atas!*-142,
Hand hygiene

Panduan untuk menjaga kebersihan tangan atau hand hygiene di berlakukan di
setiap negara yaitu berupa cuci tangan dengan air dan sabun, atau hand sanitizer yang
mengandung alkohol. Di beberapa negara yaitu Norwegia, Britania Raya, Amerika
Serikat, Prancis, Korea, Jerman, Italia, dan Irlandia, diprioritaskan untuk mencuci
tangan memakai sabun dibanding menggunakan handsanitizer’8182021.9.11-17 "sarta ada
beberapa yang menetapkan untuk mencuci tangan di waktu tertentu seperti saat sampai
di sekolah, kembali dari istirahat, berganti ruangan, sebelum dan setelah makan, setelah
dari toilet, atau pun setiap waktu dan berkala®®'*162! Sedangkan di India hanya
menyediakan handsanitizer saja yang berisikan alkohol 70% dengan pengoprasian
mengunakan kaki'°. Beberapa negara menganjurkan untuk dilap memakai tisu sekali
pakai'®> 1820, Di Amerika Serikat menetapkan untuk cuci tangan minimal 20 detik’,
Prancis dan Korea menetapkan selama 30 detik!"'®2° Prancis juga menambahkan
menjaga higienitas tangannya dengan menghindari bersalaman satu sama lain%.
Singapura menyediakan poster dan video langkah-langkah mencuci tangan?.
Ventilasi, Pembersihan dan Desinfektasi

Panduan di seluruh negara memberikan anjuran mengenai ventilasi,
pembersihan dan desinfektasi. India, Norwegia, Korea menganjurkan seluruh area
sekolah harus dibersihkan dan disanitasi berkala'®'’-*, Di India, Norwegia, Britania
Raya, Prancis, Jerman, Italia, Irlandia dan Singapura menganjurkan desinfeksi berkala
tempat yang sering disentuh®920.2110-1619 ' Singapura melakukan pembersihan sekolah
secara menyeluruh bila ditemukan kasus terkonfirmasi?t. Norwegia dan Britania Raya
juga menganjurkan untuk melakukan kegiatan di luar ruangan®®'°, Britania Raya,
Amerika Serikat, Prancis, Korea, Jerman, lItalia dan Irlandia menganjurkan dan
memastikan adanya ventilasi ruangan yang baik seperti membuka jendela’818.20.9.11-17
Aktivitas Fisik Di Lingkungan Sekolah

Panduan dari beberapa negara juga membahas mengenai aktivitas fisik di
lingkungan sekolah. India menerapkan olahraga yang bersifat individual dapat
dilakukan dengan protokol kesehatan, alat musik yang digunakan dengan mulut tidak

dianjurkan dan kolam renang tidak boleh dibuka'®. Sedangkan Norwegia, Korea,



9)

Jerman dan Italia tidak menganjurkan olahraga maupun pertemuan lainnya'®*°,
Britania Raya menyarankan olahraga dengan kelompok yang tetap dan dilakukan
secara outdoor, prinsip ini juga dilakukan di Amerika Serikat’°. Singapura menetapkan
untuk menangguhkan olahraga antar sekolah, dan mengatur jadwal bermain kelompok
kecil?L,
Transportasi Sekolah

Berkenaan dengan transportasi sekolah, India menganjurkan antar jemput oleh
orang tua murid’®, Apabila memang harus menggunakan transportasi sekolah, India,
Britania Raya, Amerika Serikat, Korea, Jerman dan Irlandia menganjurkan penerapan
hand and respiratory hygiene, jaga jarak dan penggunaan masker’ 21518 Norwegia
memberikan anjuran mengenai penambahan bus sekolah dan menghindari penggunaan
kendaraan umum?®. Amerika Serikat dan Irlandia mengajurkan para siswa untuk duduk
di tempat duduk yang sama setiap harinya dengan teman yang sama’!%!2, Singapura

tetap menggunakan bus dan transprortasi umum?*.

10) Kantin Sekolah

Kantin sekolah juga diberikan beberapa anjuran, seperti di Norwegia, Amerika
Serikat, Italia, Irlandia, dan Singapura jaga jarak antara murid saat makan harus
diterapkan’1*14192! Berbeda dengan India yang tidak menganjurkan makan selama
jam sekolah!®. Norwegia menyarankan penyajian makanan dilakukan di meja!® dan
Italia memberlakukan adanya pembatasan waktu ketika siswa makan'®*'*, Amerika
Serikat dan Irlandia memberlakukan adanya sistem antrean”'?, Di Korea makanan
harus dibuat sesederhana mungkin'’8, Singapura menetapkan kursi untuk masing-

masing siswa untuk mempermudah contact-tracing.



Tabel 1. Langkah Pencegahan Penularan COVID-19 di Linglunagn Sekolah

dibantu dan diawasi
bila ada masalah
pemapaszan

tempat vang bisa menjadi titik
betkenummmhane diawaszizecara ketat

pegawal, dan tamu.
Tata cara pemakalan
dan pelepaszan masker

No. MNegara Langkah Pencegahan
Jaga Jarak Minimal Pemakaian Pemakaian Masker Mengurang Interalksi Respiratory Hygiene Vaksinasi
Masker(Tenaga (Mund)
kependidikan)
1 Amenka Sekolah hamis menerapkan | Mewajibkan | Mewajibkan siswa dan Mengurang jumlah siswa di setiap Memutup mulut dan | Sekolah dapat mendulamg
Senkat setidaknya 3 kakijarak fisik | semua pendidik, |  pengunjung sekolah kelas. hidung ketika batulk pendidik, tenaga
antara siswa di muang kelas tenaga untuk memakai masker dan bersin dan cuci kependidikan, siswa, dan
zejauh mungkin. kependidikan dengan benar dan Membuat “nute satu arah”, atau tangan setelahnya keluarga mereka untuk
memakai konsistensaatberada di | menetapkan area lorong dan tangga mendapatkan vaksinasi.
Melukis, menempelkan, masker dengan | dalammangan terlepas | (¥aitu, lajur) sebagaijalur agar siswa Sekolahjugza membeaikan
lLaTiiu miarehkar.li;;ak ﬁdi benar dan dari status vaksinasi tetap terpisah saat lewat. informasi tentang lokasi
cakiuntuk menunjukkan - il rakesinasi dek - ]
mana orang tua hams bt?:::t;'ndj:;l . edrijl:ignlj;a Mem‘.r:u n.zri.kafl "ﬁ."aktu- tamh :ahan u.frr_uk ¥ ahz.:; i‘:ijg;l:hh'
memmggu untuk menjemput rangan, transisi siswa masuk dan l-Lelluar kelas pertanyaan dan
anak mereka. terlepas dan der}gan cepat dan efisien. kekhawatiran informasi
status vaksinasi Meng}nlangkgn penggunaan loker dan strategi lain
} semaksimal nungkin.
dan tingkat
penularannya
2 Entamnia Antarsiswa: didoronguntuk | Hanvabila jaga | Hanya bila jaga jarak Mund dan tenaga kependidikan Membiasakan“catchit | Mempnontaskan tenaga
Eaya*” menjaga jarak dan tidak jarak tidak tidak dimmmgkinkan. dikelompokan dalam kelompolk- bint it, kill it™ vaitu kependidikan sekolah
menyventuh tenaga dirmmgkinkan. | Anak-anak bemsia 7 | kelompokkecilvang anggotanvatetap, |  menutup mulut dan untuk mengurang
kependidikan dan teman tahun ke atas memakai | kemudian interaksi antar kelompok hidung dengan tisu gangguan pendidikan
sebava, tidak duduk masker di tempat wrnemn dibatasi ketika bersin, segera karena tenaga
bethadapan ketika membuangnya ke kependidikan vang sakit
bemyanyi atau bermain tempat sampah, setelah
itu mencucl tangan
Antartenaga kependidikan: menggunakan
2m handsanitizer
Antara tenaga kependidikan
dan siswa: 2 m
3 India™ Jaga jarak minimal 1 meter Diwajibkan Diwajibkan, usia Mund boleh bernteraksi dalam Masker kain 3 lapis Menduking tenaga
antar setiap orang dibawah 3 tahun kelompok-kelompok kecil, tempat- | wajib dikenakanmumnd | kependidikan dan mund

untuk vaksinasi




serta etika batuk dan
bersin hamis diajarkan
kepada mumnd dan

selumih pegawai.
Dilarang ketatmeludah
di lingkungan sekolah
4 Irlandia Jagajarak 1m Memalkai Memalaimaskerketika Membuat kelompok kelas vang Diajarkan etika batuk | Semua yang berusia 12
masker ketika tidak biza menjaga terpizah dan kelas lain dan sebisa dan bersin, hams talum ke atas memenuhi
tidak biza jarak Zm mungkm tenaga kependidikanf dan | diakukansetapwakm syarat dan
menjagajarak 2 murid hams konsisten berada pada direkomendasikan untuk
m kelompok tersebut vaksmasi COVID-19
3 Italia™'# Diantara meja : 1 m dan Maszker medis Usia di atas 6 tahun Tidak tersedia Seluruh pendidik dan
hanya menggunakan meja wajib wajib memalkai masker | Membuat nite khusus tiap kelas untuk tenaga kependidikan
tunggal digunakan kecuali ketika menghindarn keramaian saat keluar wajib vaksin 2 dosis
kecuali ketika | berolahraga ataumakan getbang sedangkan anak-anak
duduk di meja boleh divaksin pada usia
dan tidak 12 tahun ke atas
berbicara.
] Jerman'="® menjaga jarak aman Wajib memakai | Sekolah dasar: wajib Grup, kelas, kuantitasnya dikurangi | Perhatikan etika batuk Tidak tersedia
minimal 1.3 meter dan masker memalai masker saat 30%. Eelompok-kelompok tetap dan bersin
siswa lain serta dan tenaga perjalanan memiju terpizah secara fisik
kependidikan pendidikan kelas, saat dikelas tidak
dan karyawan lain di wajib
sekolah. Sekolah menengah
pertama, keatas : wajib
memalkai masker
7 Eorea Jaga jarak dan teman, Wapb di luar Wajb diluarmaupun | Waktu kedatangan sekolah (sesipam | Hindan berbicara saat D1 bidang pendidikan,
adanyapenataan mejauntuk | maupun dalam dalam mangan dan sesi siang) disesuaikan setiap kelas makan waksinasi dimulai pada
memnjaga jarak. mniangan untuk menghindan kepadatan yang Aprl 2021 untuk pekerja
berlebihan di sekolah pendidikan dan

fasilitator penitipan anak,
serta perawat sekolah,
disusul anak sekolah
menengah atas dan calon
peserta tes CSAT di bulan
Juli yang masih
berlangsung,




Mengmunakan meja tunggal

pada usia anak <12

tahun dananak dengan

kondisi kesehatan
tertentu

jadwal kedatangan dan penjemputan.

Tidak ada jumlah maksimal kelas

Norwegia™ Dizediakan meja/kursi di Tidak Tidak dianjurkan Murid dantenaga kependidikan dibagi | Mengajarkan mund Tidak tersedia
kelaz per anak dengan jarak dianjurkan dalam kelompok kecil. Saat untulk menjaga
aman antar murd. beraktivitas antar kelompok tidak boleh | kebersihan pemapasan
zaling bercampur. Mengurang
keramaian di ruang ganti, toilet, dan
pintu masuk dan keluar. Memasang
Openandaan pada lantai untulk
memastikan jaga jarak terjaga.
Mengatur waktu istirahat bergantian
untuk membatasi jumlah nnunid vang
berada diluar pada waktu yang sama.
MMenambah orang dewasa untuk
mengawasi padawaktu istirahat untuk
membanturmurid menjaga jarak aman
satu sama lain
Menyediakan tempat-tempat vang
tersebar di mana orang dapat
berloumpul sebelum sekolah dirmulai
untuk menghindan keramaian
9 Prancis™ Dalam mangan: 1 m Wajib di luar 3ekolah dasar: Tidak | Kedatangan dan keberangkatan siswa | Etika bersin serta batuk Tidak tersedia
maupun dalam direkkomendasikan maupun tenaga kependidikanf wvang benar, yaitu di
(bila tidak memungkinkan. | pjangan (bila dipethatikan dan dibatasi. tutup oleh lipat siku
diatur sedemikian rupa agar | dgibuka, dapat di Sekolah menengah atau saputangan.
terdapat jarak sejauh ganhmgatau | Pertama: wajib diluar
mumngkir) pun di lipat, maupundalammangan Gunakan tissue sekali
o jangan — pakailalu buang.
Luar ruangan : tidak wajib diguhme) Eecuali ketika olahraga
10 | Smgapura®'~ Jaga jarak 1-2 meter Diwajiblkan Diwajibkan kecuali Tidak ada orangtua vang Tidak tersedia Anak usia =1 2tahun
diperbolehkan masuk dan mengatur dianjurkan untuk

melakukan vaksinasi




No. | Negara Langkah Pencegahan
Hand Hygiene Ventilasi, Pembersihan dan Alktivitas Fisik di Linglungan Sekolah Transportasi Sekolah Eantin Sekolah
Desinfektasi
1 Amernka Mencuci tangan secara Membukajendela dan pimtu dan Sekolah hams memprontaskan Penumpang dan pengemudi Memaksimalkan jarak fisik
Serikat | teraturdengansabun dan air | menggunakan kipas angin jika | pembelajaran tatap muka daripada hamiz mengenakan masker di bergerak melalui antrean
selama munimal 20 detik aman dan memmmgkinkan program dan kegiatan ekstrabumbuler | bus sekolah, termasuk dibus | lavananmakanan atau di meja
atau menggumalkan dan atletik secara langsung, dan hamis | yang dioperasikan oleh sistern | malkan (pastikanuntuk menoud
pembersih tangan berbasis menggunakan tes skrining sesuai sekolah negen dan swasta, membilas, dan membersihkan
alkohol setidaknya 60%. dengan rekomendasi CDC. terlepas dan status vaksinasi. semua pennukaan vang
bersentuhan dengan makanan di
Cuci atau bersthkan tangan Beberapa aktivitas khususnya, vang | Membuka jendela, jika cuaca | gp4ar0 pengguna). Siswa harus
sebehum memakai masker memerlukan kontak dekat di antara memungkinkan. memakai masker saat bergerak
dan setelah melepasnva. peserta perlu dihindan karena memilili _ melahsijahuir layananmakanan.
risiko lebih tinggi daripada aktivitas | Menugaskansetiappengendara | ko meminta
Jangan men}'ent_ul.l maszker lain yang melibatkan sedikit kontak bus umu.k menentukan anak siowa makan di luar.ruangan:
saat memakainya fisik atau aktivitas pemapasan. duduk m::ipa;ifzng sama jilca cuaca mermmgkinkan, atau
) P ) di ruang kelas mereka sambil
Sekolah dapat mempertimbangkan _ _ memaksimalkan iarak fsik
untuk mengadakan kelas musik dan Turun dari bus bertahap dari ] '
seni pertunjukan di luar atau di depan ke belakang
lingk terbuka atau di bawah
ghungan E_r_ @ atatt . awd Menghamskan orang tua untuk
tenda terbulka, jika aman dan bahaya , ,
. : . “. | tetap berada di mobil mereka
lain, seperti panas, dingin, dan polusi )
selama penjemputan dan
udara.
pengantaran.
Olahraga luar mangan yang
mermungkinkan jarak fisik lebih aman
daripada olahraga dalam mangan.
Mempertimbangkan menghilangkan
penggunaan nang ganti.
2 Eritania | Diwajibkanmencucitangan Dipastikan tersedia ventilasi Mund berolahraga dalam kelompok Selama di dalam kendaraan Tidak tersedia
Bava dengan sabun / hand vanghbaik dan memaksimalkan

sanitizer saat sampai di
zekolah, kembali dan
istirahat, berganti mangan,
sebelum dan setelahmakan.

ventilasi dengan membulka
jendela dan membuka sedikit
pintu.

wvang tetap, dan alat olahraga
dibersihkan setelah pemakaian setiap

kelompok. Olahraga outdoor

diprioritaskan, apabila tidak
memungkinkanmenggunakan niangan
indoor vanglias dengan ventilasi baik

diwajibkan memakail masker,
kecuali anak dibawah 11 tahun,
jaga jarak di dalam kendaraan
hamis dimaksimalkan, murd
duduk bersama kelompok vang
tetap di dalam kendaraan,
diwajibkan mencuci tangan




Apabila drmmngkinkan kegatan
belajar mengajar dilakukan di
luar mangan atau di aula besar

Peningkatan frekuensi
desinfektasi temutama area
urmum dan penmukaan vang
sering disentuh, menggunalkan
produk desinfektasi standar

dan menjaga jarak

zehehim naik kendaraan,
meningkatkan freluensi
desinfektazikendaraan, antrian
naik kendaraan diatur,
memakzmmalkan ventilasi
dengan membuka jendela dan
wentilasi langit-langit

India Handsanitizer bensi alkohol Seluruh area sekolah hams Olahraga dan kegatan seni vang Higienitas tangan, pemafasan Makan selama jam sekolah
T0% vang dioperasikan dibersihkan dan disanitasi secara | bersifat individual, seperti bulutangkis, | danjaga jarak hams dipatuhi tidak dianjurkan
dengan kaki hars tersedia berkala di antara dua shift. atletile, melukis, dll., dapat selama perjalanan. Bus sekolah
di setiap mangan. Tempat-tempat yang sernng diperbolehkan denganmemperhatikan | hars didesinfelesi setelah setiap
disentuh tangan harnis protokol kesehatan. Olahraga dan perjalanan sebehum mengambil
didesinfelksi benilang kali. kegiatanlain vang berkelompolk seperti siswa bam. Pengermudi dan
sepakbola, pramuka, dll., tidak tenaga kependidikan tidak
dianjurkan. Memnyaryi, atau alat musik | boleh temmasuk dalam kategon
yang menggunakan mulut tidak bernizsiko tinggl COVID-19 serta
dianjurkan. Kolam renang tidak boleh | hams memalkai masker dan
dibuka pelindung wajah. Dianjurkan
antar jemput oleh orang tua
murid, atau bersepeda bag
mund vang bemisia dewasa.
Ilandia | Disarankan dilakukanszetiap Meninglkatkan frekuensi Mengikuti aturankementenan olahraga | Duduk di tempat vang sudah | Jagajarak membuat antriandan
waktu pembersihan diarea yang senng ilandia ditentulzan di sebelah sandara | wajib mencuci tangan sebehun
dizentuh dan meningkatkan kandung atautemansekelas dan memasuki area kantin
wventilasi melakukan jaga jarak ketika
menunggu transportasi
Itaha Menyediakan produk untuk | Wajib dilengkapi jendela untuk Selurih ekstrakunkuler dittadakan Tidak tersedia Jaga jarak dan membuat
samitasi di beberapa sudut | memastikan pertukaran udara pembatasan waktu
sekolah dan kelas untulk yang teratur, setiap muangan
memastikan kebersthan hars disanitasi secara berkala

tangan, namun tetap
dipriontaskan mencuci
tangan menggunakan sabun
secara berkala

terutama penmukam yang senng
disentuh

10



Jemman Mencuci tangan secara Pembersihan pemmukaan meja, | Kelas olahraga dan musik dihentikan, Koordinasi kapasitas
teratur dan hati-hati di gagang pintu dan lam lamn transportasi vang diperlukan
sekolah; ini juga termasuk dengan memperhatikan jarak
persediaan sabun cair dan Tempat sekolah hans minimum sejauh mungkin atau
handuk sekali pakai yang | Perventilasipenuhsecara teratur penyediaan sarana transportasi
memadai setiap saat. separjang han. vang sesuai dan memadai, dan
selunih pemumpang maupun
supir wajib memalkai maslker.
Eorea Mencuci tangan dengan Jendela wang dibuka saat Acara yang melibatkan kenmmunan Mengenakan masker wajah | Makanan sekolah hams dibuat
zabun selama 30 detik. istirahat sebagai ventilasi massa, seperti upacara kelulusan dan | adalahwajib dibussekolah dan | sesedethana mungkin, dengan
sesl onentasi untuk mahasiswa bam, transportasi unmum makanan biasa dikembalikan
Pembersih tangan. tisu Eegiatan disinfeksi dilakukan dibatalkan, danjadwal akademik secara bertahap
basah, membawa masing oleh perusahaan pembersih disesiaikan kembali
masing. khusus sebelum sekolah dibuka
kembali.
MNorwegia | Menyediakan sabun dantima Dianjurkan kegiatan belajar Perternuan sekolah, olahraga, dan Menambah jumlahbus selkcolah, | Memastikan jaga jarak antara
tersedia di semua tempat mengara diluar ruangan. pertemuan lainnya tidak dianjurkan. | dan menghindan penggunaan murid saat makan dan
cuci tangan dan toilet. Membuat rencana pembersihan, kendaraan wmum untuk menyajikan makanan di meja
melatih siswa prosedur cuci | yangmenjelaskan frelouensi dan kegiatan sekolah saat anak-anak duduk
tanganyangbaik danbenar. | metode yang akan digunalkan;
dan kebersihan pemapasan | rencananya hans mencalkup
toilet,
Menyediakan disinfektan
berbasis alkohol di mana watenaga kependidikanel dan
tidak ada fasilitas cuci benda yang sering disentuh
tangan yang tersedia. (gagang pintu, pegangantangga,
Menyiapkan langkah- sakelar lampu, dll), barang-
langkah menjaga higienitas barang vang tidak bisa
tangan untuk diterapkan di dibersihkan hams dirapikan
luar atan dalam perjalanan
(tizu bazah dan disinfektan
berbasis alkohol)
Prancis Futin menecuci tangan Fuang kelas dan semua tempat Tidak tersedia Tidak tersedia Tidak tersedia

dengan sabun 30 detik,
kenngkan dengan handuk
pribadi atau tissue,
dilakulkan saat datang ke
sekolah, sebelum makan,

lain diben ventilasi di pagihan
sebelum siswa tiba. Aerasi
dilakukan selama setiap
istirahat, saat makan siang dan
selama pembersihan tempat.
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zetelah dan toilet, dan Aeraziim harus dilakukan
sebelum pulang. setidaknya setiap 3 jam selama
13 memnit.
Selain itu hindan untuk

berzalaman satu sama lain

Lantai dan meja dibersihkan
setidaknya sekali sehan.
Pembersihan desinfektan pada
permukaan yang paling senng
dizentuh oleh siswa dan tenaga
kependidilian (seperti gagang
pintu)juga dilakukan setidalatya
sekali sehan. Meja mangmakan
dibersihkan dan didesinfelsi
setelah setiap istirahat.

10

Singapura

Curi tangan secara berkala

dengan menyedialkan poster

serta video langkah mencua
tangan

Area vang senng disentuh
dibersihkan setiap 2 jam

Apabila ditemukan kasus
terkonfinrmasi dilakukan
pembersihan sekolah secara
metyulurih

Olahraga antar sekolah ditangguhlan
dan mengatur jadwal bermain
kelompok keci

Tetap menggunakan bus dan
transportasi wrmunm

Duduk dengan jarak 1-2 meter
pada kursi vang sudah
ditetaplkan

12
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B. Manajemen Terduga / Terkonfirmasi COVID-19 di Negara Lain

1)

2)

3)

4)

5)

Penanggung Jawab COVID di sekolah

Penanggung Jawab COVID di sekolah jika ada yang mengalami gejala maupun
positif kasus COVID 19, terdapat di Korea yaitu personel sekolah yang menjadi sistem
kontak darurat’'®, dan di Italia yang menjadi penanggung jawab jika terjadi kasus
COVID 19 pada anak adalah kepala sekolah yang berkomunikasi dengan anggota
keluarganya'®!4. Selain itu Irlandia pun mempunya penanggungjawab COVID di
sekolah!''?, Sisanya, seperti Amerika Serikat dan Perancis menyatakan untuk
dikembalikan kembali ke orang tuanya masing-masing’+?°.

Ruang Isolasi

Terdapat adanya ruang isolasi di sekolah bagi anak yang memiliki gejala
COVID di sekolah diperlukan dan disediakan bagi beberapa negara diantaranya India,
Britania Raya, Korea, dan Irlandia®*21"®, Hal tersebut guna untuk memperhambat
kemungkinan penularan COVID di sekolah. Selain itu, di Korea terdapat ruang khusus
bagi orang yang memiliki penyakit sebelumnya seperti penyakit-penyakit kronis yang
dapat meningkatkan resiko!’®, sedangkan di Jerman dapat dibebaskan untuk
menghadiri kelas>16,

Alat Pelindung Diri (APD)

Alat pelindung diri yang perlu di kenakan baik bagi siswa ataupun pendidik di
sekolah, dari seluruh negara yaitu yang paling umum dan terpenting adalah masker
wajah penutup mulut dan hidung kecuali Norwegia. Di Korea terdapat sedikit tambahan
di panduannya yaitu membawa pembersih tangan dan tisu basah sendiri, selain itu juga
sekolah di Korea perlu menyediakan masker bagi orang membutuhkan'8
Isolasi orang terdekat

Adanya isolasi orang terdekat seperti anggota keluarga, bagi siswa yang
mengalami gejala, diperlukan di beberapa negara, dintarannya India, Britania Raya,
Amerika Serikat, Prancis, Italia dan Irlandia’142°, Dilihat dari siswa yang mengalami
gejala atau pun dilakukannya tes skrining’. Singapura mewajibkan karantina apabila
mengalami kontak erat dengan kasus terkonfirmasi?..

Kriteria bisa kembali bersekolah

Kriteria bisa kembali bersekolah pada setiap negara berbeda-beda, namun pada
inti nya sama yaitu melihat faktor-faktor yang dapat beresiko untuk menularkan SARS-
CoV 2 ke orang lain terutama dilihat dari mempunyai gejala atau tidak. India, ritania

Raya, Prancis, dan Singapura menetapkan salah satu syaratnya dengan membawa hasil
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negatif dari laboratorium atau surat keterangan sehat dari dokter®1220.21 Selain itu, ada
yang menetapkan siswa harus isolasi terlebih dahulu selama 14 hari seperti di India dan
Italial®!314, Amerika dan Korea menetapkan kriteria dapat masuk kembali sekolah

dengan tes skrining misalnya menjawab diagnosis diri’1"8,



Tabel 2. Manajemen Kasus COVID-19 di Lingkungan Sekolah

No.| MNegara Manajemen Kasus
Penanggung Jawab Ruang isolasi APD murid APD Staff Tsolasi orang terdekat Kriteria bisa kembali bersekolah
COVID di sekolah
1 Amerika Orang tua, pendidik, Tidak tersedia Masker. Maskeer Ya, Tes skrining dapat Memperluas tes skrining dapat
Serikat dan pemimpin sekolah membant dengan segera membantu meyakinkan orang tua
Sekolah harus mengidentifikasi dan bahwa aman untuk mengirim anak
menawarkan masker mengisolasi kasus untuk mereka ke sekolah, meyakinkan
kepada siswa yang mengurangi risiko pendidik bahwa aman untuk
membutuhkannya, kembali secara langsung, dan
L mengidentifikasi kasus.
seperti siswa yang lupa
membawa masker atau
vang keluarganya tidak
mampu membelinya
2 Britania Tidak tersedia Tersedia, apabila tidak Usia = 7 talun Memakai masker di | Anggota keluarga, selama 14 Jika dites negatif dan tidak
Rava tersedia alternatifnya memakail masker di tempat vang sulit hari terhitung dari hari bergejala selain gejala batuk dan
memindahkan murid tempat yvang sulit menjaga jarak pertama orang bergejala anosmia (karena gejala ini dapat
terduga ke area dengan menjaga jarak bertahan beberapa minggu
jarak mimimal 2 meter meskipun sudah tidak terinfelsi)
dari orang lain
3 India Tidak tersedia Ya Ya Ya Ya Menvelesaikan 1solasi 14 hari dan
mendapat keterangan sehat dari
dokter
4 Irlandia Ya Ya Masker Jaga jarak 2 m dan Ya, apabila anggota mumah | jika kontak erat memiliki hasil lab
masker terapapar negatif dan tidak memiliki gejala
maka bisa kkembali bersekolah
3 Ttalia Kepala sekolah harus Tidak Masker Masker ¥a, bila siswa atau staf Siswa dapat bersekolah apabila

memastikan komunikas
efeltif kepada keluarga,
siswa dan staf secara
elektronik

terpapat

tidak kontak erat 14 har
kebelakang, tidak sedang
menjalankan 1solasi 14 hari
kebelakang dan apabila tidak
memiliki gejala sakit pernapasan
atau sulm diatas 37.5°C selama 3
hari terakhir

15



Masler

Siswa vang menunjukikan
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Tidak tersedia

Masker

Jerman Tidak tersedia Murid vang menderita
penvakit sebelumnya gejala menjalani karantina
vang meningkatkan risiko selama 14 hari.
penvakit COVID-19 vang
parah tenfu saja hars
dibebaskan dari
menghadiri kelas sesuai
dengan peraturan yang
berlalm untuk kehadiran
di sekolah, seperti sakit.

Korea Personel sekolah vang Siapkan ruang terisolasi Masker, pembersih Masker, pembersih Tidak tersedia Mereka vang memiliki gejala
bertanggung jawab atas (vaitu, ruang observasi tangan, tisu basah. tangan, tisu basgh. diidentifikasi terlebih dahulu dan
pengelolaan COVID-19 | sementara) untuk mereka disarankan untuk tidak datang ke

drfunjult sistem kontak | vang menunjukkan gejala. selcolah.
dm;;:ﬁft:;;;igaﬂ Tika ada siswa, dengan Stok masker d_isimpan _S_tak masker
Setempat, tempat kondisi kesehatan vang untuk segera digunalkan clzszmpa_n untuk _ )
pengujian, dil. mendasarinya (misalnya, df_ﬂgﬂ?ﬂ IC_ESUS yang segera digunakan Sebelum sekolah, siswa wajtb _
- penvakit kronis, diabetes, dicurigai dan/atau dengan kasus yang melaporkan keschatannya melalu
di1.), mereka harus dikonfirmasi atau pun dicurigai dan/atau sistem pemeriksaan harian. Siswa
menerima pendidikan bagi vang dikonfirmasi atau pun diinstruksikan untuk mengaksesnya
kesehatan khusus tentang membutuhkan. bagi yang melalui hyperlink vang dikirimkan
kebersihan pribadi. membutuhkan. kepada mereka oleh wali kelas
mereka dan menjawab pertanyaan
diagnosa diri
8 Norwegia Tidak tersedia Tidak tersedia Tidak tersedia Tidak tersedia Tidak tersedia Tidak tersedia
a Prancis Oleh orang tua masing - tidak Masker Masker ¥a, bila siswa atau staf Uji dengan hasil lab, Tika tidak
masing dan laporkan ke terpapar dmji: Orang tua harus menyatakan
dokter penangoung bahwa mereka telah berkonsultasi
jawab di sekolah dengan dokter. Jika tidak, setelah 7
hari jika gejala hilang.
10 | Singapura Tidak tersedia Tidak tersedia Masker Masker Diperlukan karantina apabila Membawa hasil lab negatif
terdapat kontak erat dengan
kasus terkonfirmasi




17

C. Kejadian Kasus COVID-19 di Lingkungan Sekolah Setelah Pembukaan Kembali
Sekolah

Penularan COVID-19 di lingkungan sekolah adalah konsekuensi yang ditakutkan
dari pembukaan sekolah kembali. Melacak penularan COVID-19 di lingkungan sekolah
dari sumber kredibel tidaklah mudah, karena tidak semua negara yang secara spesifik
menampilkan angka penularan COVID-19 di lingkungan sekolah pada website atau
publikasi resminya. Meskipun demikian, kami mengumpulkan data spesifik mengenai
penularan COVID-19 di lingkungan sekolah dari artikel jurnal dan hasil studi yang
kredibel.

Sebuah artikel ilmiah di India melaporkan terjadi penularan ratusan pendidik dan
murid di negara-negara yang telah mengizinkan pembukaan sekolah tatap muka®. Di
Amerika Serikat terdapat kasus 28% pada akumulasi hingga ke minggu 26 pembukaan
sekolah, namun dengan langkah protokol serta panduan yang lebih terarah terdapat
pengurangan tingkat infeksi hingga 80% dan menjadi 13% kasus terjadi?3. Prancis yang
menetapkan kehadiran yang terbatas dan juga adanya pemberhentian 1 bulan terlebih
dahulu, tidak terdapat peningkatan yang dilihat dari orang yang berada di ICU?, Italia juga
melaporkan beberapa kasus yang terjadi pada siswa'®. Jerman turut melaporkan bahwa
jumlah kasus tertinggi setelah pembukaan kembali sekolah terjadi pada minggu ke 28
sebesar 22 kasus®®. Sebuah jurnal di Irlandia melaporkan 3 kasus positif pada anak dan 3
kasus positif pada orang dewasa setelah pembukaan kembali sekolah™?.

Berbeda dengan negara-negara di atas, hasil studi di Norwegia tidak menunjukan
peningkatan insiden baik pada siswa, orang tua, maupun pendidik di seluruh jenjang
pendidikan, setelah pembukaan sekolah kembali*®®. Hasil bernada serupa juga dilaporkan
di Inggris, dalam studi tersebut tidak ditemukan perbedaan kejadian kasus COVID-19
antara anak yang kembali melakukan sekolah tatap muka dan mereka yang belum kembali
sekolah tatap muka 2*. Di Korea juga tidak terdapat peningkatan kasus pediatric setelah

pembukaan kembali sekolah tatap muka?’.



Tabel 3. Insidensi/Prevalensi Penularan COVID-19 di Lingkungan Sekolah

No. Negara Insidensi atau Prevalensi COVID-19 di Lingkungan Sekolah Setelah Pemberlakuan Sekolah Tatap Muka
1 Amerika Insidensi pada minggu ke-4, 13, dan 26 berturut-turut adalah 5%, 11%, dan 13%2
Serikat

2 Britania Raya | Selama bulan Juni 2020 tercatat 446 kasus COVID-19 pada anak-anak usia sekolah dasar, 24% subjek mengikut sekolah tatap muka, dan 12%

subjek memiliki saudara yang sekolah tatap muka. Hasil ini tidak berbeda dengan mereka yang belum kembali bersekolah tatap muka?*

3 India Negara bagian yang memberikan izin untuk sekolah tatap muka mengalami mengalami kemunduran dalam pengendalian COVID-19 setelah

membuka kembali sekolah karena ratusan pendidik dan murid terinfeksi COVID-192,

4 Trlandia Ditemukan 3 kasus pada anak-anak dan 3 kasus dewasa dengan adanya riwayat kembali bersekolah tatap muka!l.

5 Ttalia Dari 1.039 murid beserta 209 pendidik dan tenaga kependidikan, 1.200 memiliki kontak erat dan 1.198 melakukan tes. Ditemukan 1 kasus

dari 10 sckolah SD dan 2 kasus dari 5 SMP dan 6 kasus dari 13 SMA. Tidak ditemukan adanya kasus pada pendidik ataupun tenaga
kependidikan!®.

6 Jerman Setelah semua sekolah dibuka kembali dengan kehadiran sebagian selama 1 minggu, wabah dilaporkan di setiap minggu kecuali 2 minggu
pertama. Jumlah wabah tertinggi dilaporkan pada minggu 28, mencapai 22 kasus. Secara keseluruhan, jumlah wabah mingguan adalah lebih

rendah selama periode ketika sekolah sebagian membuka.Sebelum sekolah ditutup, wabah sekolah terjadi dilaporkan setiap minggu,
memuncak pada minggu 11 dengan total 30 dari 216 kasus dan kebanyakan kasus dilaporkan pada kelompok usia 21 tahun dan lebih tua.
Perbedaan antara periode sebelum sckolah penutupan dan setelah pembukaan kembali rata-rata jumlah wabah per minggu nya kecil. Rata-rata
2.2 wabah per minggu dan empat kasus per wabah dilaporkan setelah sekolah dibuka kembali (online). Sebelum penutupan sekolah
diterapkan (offline). rata-rata 3.3 wabah per minggu dan enam kasus per wabah dilaporkan?.

7 Korea Tidak ada peningkatan mendadak dalam kasus pediatrik setelah pembukaan sckolah, dan proporsi kasus pediatrik di antara total kasus yang
dikonfirmasi di negara ini sekitar 7.0%. Pada 31 Juli, 44 anak dari 38 sekolah dan taman kanak-kanak didiagnosis dengan COVID-19 setelah
kelas offline dimulai. Lebih dari 13.000 siswa dan tenaga kependidikan diuji: hanya satu siswa tambahan yang ditemukan terinfeksi di kelas

yang sama?’’

8 Norwegia Tidak ditemukan peningkatan insiden setelah pembukaan kembali baik untuk siswa, orang tua, atau pendidik pada seluruh tingkatan kelas.

Ditemukan sedikit peningkatan tingkat infeksi untuk pendidik sckolah menengah dibandingkan dengan profesional lainnya. Namun,
peningkatan ini tidak signifikan secara statistik dan jumlah kasus tambahan kecil (sekitar 4 per 100.000)!%,
9 Prancis Dibukanya kembali kegiatan tatap muka pada tingkat prasekolah dan sekolah dasar diperkirakan dapat meningkatkan penggunaan kapasitas
ICU sebanyak 76%7%%.
10 Singapura Ditemukan kasus terkonfirmasi berjumlah 129 kasus pada siswa dan 17 kasus pada tenaga kependidikan??.
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PEMBAHASAN

Tulisan ini menyajikan gambaran panduan dan rekomendasi protokol kesehatan dalam
pembukaan kembali sekolah tatap muka di beberapa negara. Panduan dan rekomendasi yang
kami telaah memiliki kesamaan dan sepakat dalam banyak hal, namun demikian tetap terdapat
perbedaan di antaranya. Tidak terdapat perbedaan yang signifikan dalam langkah pencegahan
penularan COVID-19 seperti menjaga jarak, mengurangi interaksi, respiratory hygiene,
vaksinasi, hand hygiene, ventilasi, pembersihan dan desinfektasi, serta protokol kesehatan di
transportasi sekolah, dan kantin sekolah, sebagaimana yang sudah dituliskan pada bagian hasil.

Salah satu perbedaan yang cukup signifikan adalah pada anjuran memakai masker,
dimana Norwegia merupakan satu-satunya negara dalam tulisan kami ini yang tidak
menganjurkan pemakaian masker bagi murid dan tenaga kependidikan di lingkungan sekolah.
Norwegia mengandalkan menjaga jarak sebagai langkah pencegahan penularan COVID-19 di
lingkungan sekolah, hal ini didasarkan atas studi yang dilakukan Norwegian Institute of Public
Health, yang menemukan bahwa jarak 1 meter / lebih menurunkan risiko terinfeksi sebesar
80%, sementara penggunaan masker hanya menurunkan risiko sebesar 40%. Pertimbangan
lainnya adalah dikhawatirkan murid-murid akan mengalami kesulitan bernafas bila memakai
masker. Tenaga kependidikan sekolah yang memiliki risiko tinggi harus berkonsultasi dengan
dokter mengenai penyesuaian yang diperlukan di lingkungan kerja®**2. Negara lainya dalam
tulisan ini sepakat untuk menganjurkan pemakaian masker di lingkungan sekolah, hanya
ketentuan mengenai batasan usia, kelas, dan situasinya yang berbeda.

Pada studi ini penulis juga menemukan perbedaan yang cukup signifikan pada panduan
aktivitas fisik di lingkungan sekolah. India hanya memperbolehkan olahraga yang bersifat
individual dapat dilakukan dengan protokol kesehatan, bermain alat musik yang menggunakan
mulut tidak dianjurkan dan kolam renang tidak boleh dibuka. Sementara, Britania Raya
menyarankan olahraga dengan kelompok yang tetap dan dilakukan secara outdoor, anjuran ini
juga berlaku di Amerika Serikat. Sedangkan Norwegia, Korea, Jerman dan Italia adalah negara
yang paling ketat dalam membatasi aktivitas fisik, di negara-negara tersebut tidak dianjurkan
kegiatan olahraga maupun pertemuan lainnya di lingkungan sekolah selain kegiatan belajar
mengajar.

Manajemen penanganan kasus COVID-19 bervariatif antar negara, misalnya untuk
penanggung jawab COVID di sekolah jika ada yang mengalami gejala maupun positif kasus
COVID 19, hanya terdapat di Korea, Italia, dan Irlandia, sementara negara lainnya tidak.
Anjuran isolasi orang terdekat seperti anggota keluarga, bagi siswa yang mengalami gejala,

ditemukan pada sebagian besar panduan dan anjuran, kecuali Norwegia dan Korea.
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Sementara kriteria bisa kembali bersekolah pada setiap negara berbeda-beda, namun
pada inti nya sama yaitu melihat faktor-faktor yang dapat beresiko untuk menularkan SARS-
CoV 2 ke orang lain terutama dilihat dari mempunyai gejala atau tidak, perbedaan hanya
terletak pada persyaratan yang ditetapkan misalnya membawa hasil yang negatif dari lab atau
pun surat keterangan sehat dari dokter, isolasi mandiri selama 14 hari, maupun menjawab tes
skrining.

Seluruh negara mewajibkan atau menganjurkan untuk menyediakan ruang isolasi di
sekolah bagi anak yang memiliki gejala COVID di sekolah, kecuali di Jerman murid yang
memiliki gejala COVID-19 dibebaskan untuk menghadiri kelas.

Seluruh negara sepakat menganjurkan penggunaan alat pelindung diri bagi siswa
ataupun pendidik di sekolah, terutama masker wajah penutup mulut dan hidung. Korea
memberikan tambahan panduannya yaitu membawa pembersih tangan dan tisu basah sendiri,
selain itu juga sekolah di Korea perlu menyediakan masker bagi orang membutuhkan

Studi ini memperlihatkan laporan insidensi dan/atau prevalensi kasus COVID-19 di
sekolah atau usia anak setelah pembukaan kembali sekolah tatap muka. Hasilnya, hanya
Britania Raya, Norwegia, dan Korea yang tidak melaporkan adanya peningkatan kasus
COVID-19 di lingkungan sekolah atau usia anak. Hal yang menarik untuk dicermati dari hasil
temuan kami adalah, meskipun tidak menganjurkan pemakaian masker di lingkungan sekolah,
dan panduan manajemen kasus yang kurang lengkap bila dibandingkan negara lainya dalam
studi ini, Norwegia tidak melaporkan terjadi lonjakan kasus pada seluruh tingkatan
pendidikan. Meskipun tidak menganjurkan pemakaian masker, namun panduan pencegahan
penularan COVID-19 di lingkungan sekolah milik Norwegia sangat ketat dalam mengatur jaga
jarak, aktivitas fisik. Seperti halnya Britania Raya, Norwegia juga menerapkan sistem ‘bubble’,
sistem ini pada intinya adalah menekankan pembagian siswa dan pendidik dalam sebuah
kelompok kecil yang anggotanya tetap®3.

Keberhasilan Britania Raya, Norwegia, dan Korea dalam membuka kembali sekolah
tatap muka dapat menjadi contoh bagi Indonesia untuk menyusun panduan protokol kesehatan
sekolah tatap muka pada masa pandemi COVID-19 tentunya dengan memperhatikan faktor
lain seperti kondisi sosio-ekonomi, serta fasilitas yang ada di Indonesia.

Pemerintah Indonesia telah mengeluarkan panduan penyelenggaraan pembelajaran di
masa pandemi COVID-19 melalui  keputusan bersama  keputusan  bersama
Menteri Pendidikan dan Kebudayaan, Menteri Agama, Menteri Kesehatan, dan Menteri Dalam
Negeri Republik Indonesia. Pembelajaran tatap muka terbatas di satuan pendidikan

dilaksanakan melalui 2 fase, yaitu masa transisi yang berlangsung selama 2 bulan sejak
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dimulainya pembelajaran tatap muka terbatas di satuan pendidikan, dan masa kebiasaan baru
yang akan dilaksanakan setelah masa transisi selesai. Pada masa kebiasaan baru akan terdapat
beberapa kelonggaran yang bila tidak direncanakan dan dimitigasi dengan baik maka dapat
menimbulkan petaka cluster COVID-19 bahkan gelombang baru, beberapa kelonggaran seperti
sekolah berasrama dapat menggunakan kapasitasnya secara penuh (100%), kantin, kegiatan
olahraga dan ekstrakulikuler, kegiatan selain pembelajaran di lingkungan sekolah
diperbolehkan dengan syarat mengikuti protokol kesehatan®*. Secara garis besar, panduan yang
dikeluarkan pemerintah Indonesia sudah memenuhi aspek-aspek dasar pencegahan penularan
dan manajemen kasus COVID-19 di lingkungan sekolah, tidak jauh berbeda dengan panduan
di negara lain, namun dalam panduan yang diberikan banyak membebankan pada kesadaraan
individu dan masyarakat untuk menjalankan  protokol kesehatan, utamanya Kketika
pembelajaran tatap muka terbatas memasuki masa kebiasaan baru.

Setelah berjalannya PTM laporan temuan kasus COVID-19 di lingkungan sekolah terus
bermunculan, salah satunya di Solo dimana sudah terjadi cluster COVID-19 di lima sekolah
dasar (SD) dengan total 47 siswa dan guru terkonfirmasi positif, kasus ini terus meluas dan
hingga saat tulisan ini dibuat sudah mencapai ke jenjang sekolah menengah pertama (SMP).
Kasus ini tidak hanya terjadi di Solo, di Kota Bandung bahkan terdapat sekolah yang harus
tutup dan kembali melakukan pembelajaran jarak jauh (PJJ) akibat positivity rate COVID-19
di sekolah tersebut lebih dari lima persen (Sholikah, Binti & Ridwan, Muhammad Fauzi. 22
Oktober 2021. Pemerintah Daerah Buka-Tutup Sekolah. (Koran Republika).

Kementerian Pendidikan, Kebudayaan, Riset, dan Teknologi (Kemendikbudristek)
menerapkan batasan positivity rate COVID-19 >5% untuk menutup PTM dan berlaku PJJ di
sebuah sekolah. Buka-tutup sekolah ini tentu saja akan mengganggu kegiatan belajar mengajar
(KBM) di suatu sekolah. Meskipun KBM tetap dilakukan melalui PJJ, tetap saja tidak dapat
menggantikan PTM mengingat tidak semua siswa memiliki perangkat digital, akses internet,
kondisi rumah yang kondusif, dan kondisi sosial ekonomi keluarga yang berbeda-beda, belum
lagi tidak semua wali murid dapat mendampingi selama PJJ khususnya untuk jenjang
pendidikan taman kanak-kanak (TK) dan SD.

Untuk menyikapi permasalahan ini Pemerintah Indonesia dapat mengambil pelajaran
dari Pemerintah Singapura yang tidak pernah menutup sekolah secara sepenuhnya selama
pandemi COVID-19. PJJ menjadi pilihan terakhir yang diambil Pemerintah Singapura ketika
kasus COVID-19 terus meningkat di negaranya, walaupun demikian sekolah tetap dibuka
untuk kelompok kecil siswa yang tidak mampu melaksanakan PJJ misalnya karena

orangtuanya termasuk kelompok yang rentan, tidak memiliki aternatif pengasuhan, maupun
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karena kondisi rumah yang tidak kondusif. Setelah lonjakan COVID-19 dapat diatasi,
Pemerintah Singapura menerapkan Blended Learning artinya mengkombinasikan PJJ dan PTM
dengan tetap menerapkan protokol kesehatan®. Bila selama PTM ditemukan kasus COVID-
19, orang yang melakukan kontak erat dengan penderita dapat tetap melanjutkan PTM asalkan
dalam kondisi yang sehat dan memiliki hasil tes rapid antigen yang diambil setiap hari sebelum
berangkat sekolah®®. Kebijakan Pemerintah Singapura ini diambil karena mereka menyadari
bahwa untuk mewujudkan pendidikan yang holistik tidak hanya fokus pada perkembangan
kognitif tapi juga sosio-emosional siswa®.

Penulis sepakat dengan pemerhati dan praktisi pendidikan, Bapak Asep Sapa’at
bahwasanya data terkait siswa, profil siswa, dan orang tua murid perlu dimiliki oleh pihak
sekolah®’. Data-data tersebut diperlukan untuk dapat mempetakan kondisi dan kebutuhan siswa
di suatu sekolah, sehigga dapat diatur porsi PTM dan PJJ. Murid yang memiliki kendala PJJ
harus diprioritaskan untuk mendapatkan PTM, serta kegiatan-kegiatan yang memerlukan
aktivitas fisik, praktik, dan kegiatan lainnya yang tidak mungkin dilaksanakan secara daring
tetap dilaksanakan di sekolah dengan syarat setiap siswa yang berpartisipasi dalam kondisi
sehat dan membawa hasil tes rapid antigen negatif sebagai syarat, serta mematuhi protokol
kesehatan seperti yang dilakukan pemerintah Singapura.®

Menurut analisa penulis, dalam kasus pengendalian dan manajemen COVID-19,
khususnya pada lingkungan sekolah di Indonesia, diperlukan suatu pendekatan yang lebih
spesifik bagi masyarakat Indonesia. Konsep kewaspadaan tinggi (high vigilance) dapat
diperlukan dalam pencegahan dan manajemen COVID-19 di lingkungan sekolah selama
pembelajaran tatap muka terbatas, khususnya masa kebiasaan baru. Konsep ini adalah Perilaku
Hidup Bersih dan Sehat (PHBS) dengan status imunitas yang kuat. PHBS adalah konsep dasar
dari pencegahan penyakit yang memfokuskan kepada kesadaran hidup sehat bermutu dan
safety dengan senantiasa memperhatikan kondisi kekuatan dan kelemahan tubuh terkait dengan
kerentanan yang memudahkan mendapatkan infeksi®. Menurut Kemenkes, PHBS merupakan
salah satu langkah yang terbukti mampu mencegah peningkatan kasus COVID-19°

Sejatinya PHBS bukanlah konsep baru di Indonesia, namun demikian konsep ini belum
bisa diimplementasikan dengan baik di kehidupan sehari-hari, sebagai contoh mencuci tangan
menggunakan sabun dan air yang mengalir, yang merupakan salah satu langkah PHBS yang
dapat mencegah penularan COVID-19, sejak tahun 2013 hingga tahun 2018 proporsi anggota
rumah tangga yang berperilaku mencuci tangan dengan benar di Indonesia hanya 47% dan
49.8%, artinya selama 5 tahun program ini berlangsung perilaku mencuci tangan dengan benar
hanya bertumbuh 1.8%%%42,
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Sebuah systematic review menemukan bahwa PHBS di masyarakat pada masa pandemi
COVID-19 hanya berkisar antara 52-77,5%, dimana perilaku mencuci tangan dengan benar
bervariasi antara 20-89%, persentase PHBS di taraf mahasiswa lebih rendah yaitu 49.2-53.1%,
dan pada usia anak bervariasi antara 50-86.5%%. Pada sebuah studi di Kotawaringin Barat
ditemukan bahwa hanya 17% masyarakat yang selalu menerapkan jaga jarak dan menghindari
kerumunan®®, Pada Studi lainya di sebuah dusun di Kabupaten Manggarai, Nusa Tenggara
Timur menemukan hanya 52% warga yang memiliki sikap positif terhadap PHBS pada masa
pandemi COIVD-19*. Dari gambaran permasalahan PHBS ini dapat kita simpulkan bahwa
implementasi PHBS masih sangat lemah di masa pandemi COVID-19, khususnya pada usia
anak dan mahasiswa yang merupakan individu yang akan terlibat dalam pembelajaran tatap
muka terbatas.

Menurut Becker, perilaku sehat dibagi menjadi tiga domain yaitu pertama, pengetahuan
tentang kesehatan, meliputi apa yang diketahui oleh seseorang untuk dapat meningkatkan dan
memelihara kesehatan. Kedua, sikap untuk merespon tindakan kesehatan, meliputi penilaian
individu terhadap sesuatu yang berhubungan dengan cara memelihara kesehatan. Ketiga,
praktik merupakan tindakan langsung untuk memperoleh kehidupan yang sehat®.

Menurut Lawrence W. Green perilaku kesehatan dalam hal ini PHBS adalah
mewujudkan pengetahuan, sikap, kepercayaan dan keyakinan serta nilai PHBS melalui tiga
tahap: (1) Keteladanan, baik dari pemimpin maupun petugas kesehatan, misalnya
menggunakan masker dan menjaga physical distancing dalam memeriksa pasien, (2) Adanya
wadah informasi, konsultasi dan partisipatif antar petugas kesehatan dengan masyarakat dalam
menghadapi Covid 19, (3) Terbentuknya suatu proses terus menerus dengan berbagai interaksi
kesehatan yang ada®.

Sejatinya PHBS merupakan rekayasa sosial dengan sebuah tujuan meningkatkan
perilaku hidup bersih dan sehat sehari-hari dan secara menyeluruh. Guna mewujudkan
rekayasa sosial bersekola masif ini dibutuhkan langkah-langkah terencana, dapat dimulai dari
meningkatkan pengetahuan. Kemajuan teknologi informasi dan komunikasi memberikan
kemudahan dalam menyebarkan informasi secara masif kepada seluruh elemen masyarakat
guna menambah tingkat pengetahuan seseorang. Trend influencer di berbagai platform sosial
media dapat dimaksimalkan potensinya untuk meningkatkan pengetahuan hidup bersih dan
sehat. Selain dari sumber tadi, pengetahuan mengenai hidup sehat juga dapat diperoleh dari
faktor eksternal lainnya seperti kebiasaan orangtua, keluarga, teman, masyarakat, dan juga
pendidik, untuk itu guna mewujudkan PHBS di lingkungan sekolah saat tatap muka tidak

cukup hanya mengintervensi murid, melainkan elemen masyarakat secara keseluruhan.
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Pengetahuan sendiri merupakan gambaran sejauh mana masyarakat mengetahui dan
memahami tentang PHBS. Faktor pengetahuan merupakan faktor predisposing terhadap
terbentuknya suatu perilaku yang menjadi dasar atau kebiasaan, kepercayaan, serta tingkat
sosial ekonomi. Menurut Lawrence W. Green, keterbatasan pengetahuan dapat menurunkan
motivasi seseorang untuk berperilaku hidup bersih dan sehat. Menyadari pentingnya
pengetahuan dalam membentuk PHBS, kementrian pendidikan Singapura sudah gencar
mengkampanyekan pentingnya menjaga kebersihan diri di sekolah terutama untuk mencuci
tangan menggunakan sabun, menghindari menyentuh wajah, dan membersihkan permukaan
yang sering disentuh siswa seperti meja melalui media media tayang, bahkan sebelum ada
lonjakan kasus. Lebih jauh lagi, pemerintah singapura juga telah melakukan pengecekan suhu.
Semua langkah mitigasi risiko itu dilakukan di awal pandemi, menunjukan respon yang cepat
dari Pemerintah Singapura, dan kebulatan tekat Pemerintah Singapura untuk memastikan KBM
dapat terus berlangsung.

Selain pengetahuan, sikap adalah domain penting dalam pembentukan perilaku pada
seseorang. Sikap adalah suatu hal yang memiliki kecenderungan dalam memberikan respon,
baik respon positif maupun negatif terhadap orang, objek ataupun pada situasi tertentu. Sikap
dengan perilaku tidaklah sama, seseorang dapat menunjukkan perbedaan pada tindakan yang
berlawanan dengan sikapnya. Tambahan informasi mengenai suatu objek tertentu dapat
mengubah sikap seseorang®. Melalui pemberian informasi secara pasif dari media, influencer,
tokoh masyarakat, orang tua dan berbagai faktor eksternal lain, diharapkan dapat mengubah
sikap negatif terhadap PHBS untuk mencegah penularan COVID-19 pada masyarakat dan
khususnya elemen satuan pendididkan.

Namun demikian sikap belum tentu akan menjadi tindakan, karena untuk menjadi
sebuah tindakan diperlukan tersedianya faktor pemungkin (enabling factor) berupa fasilitas
atau sarana dan prasarana seperti tempat cuci tangan yang dilengkapi sabun dan air mengalir
di setiap kelas, lorong, toilet, pintu masuk dan pintu keluar, serta tempat strategis lainnya, selain
itu marka atau pembatas untuk menegakan social distancing di seluruh lingkungan sekolah,
tisu dan tempat membuah sampah untuk mempermudah catch it, bin it, dan kill it guna menjaga
higienitas respiratory, dan berbagai fasilitas lainnya. Terobosan baru yang menggunakan
teknologi moderen seperti pembayaran cashless, pembelian makanan secara daring, dan
transportasi daring dapat menjadi faktor pemungkin dari PHBS di sekolah. Secara garis besar
terdapat delapan indikator PHBS di lingkungan sekolah, diantaranya mencuci tangan
menggunakan air mengalir dan memakai sabun, mengkonsumsi jajanan sehat di kantin sekolah,

menggunakan fasilitas jamban bersih dan sehat, melaksanakan olahraga secara teratur,
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memberantas jentik nyamuk di sekolah, tidak merokok di lingkungan sekolah, mengkur berat
badan dan tinggi badan, serta membuang sampah pada tempat yang telah disediakan.
Kedelapan indikator ini harus dilakukan dengan baik agar tercipta perilaku sehat di lingkungan
sekolah*®,

Faktor ketiga yang tidak kalah penting adalah faktor penguat (reinforcing factor),
dimana faktor ini merupakan perwujudan yang dimunculkan dalam bentuk sikap seseorang
atau petugas, perilaku petugas kesehatan, maupun tokoh agama dan tokoh masyarakat. Pihak-
pihak tersebut dijadikan tokoh panutan bagi masyarakat dalam melakukan suatu tindakan pada
lingkungan masyarakat. Misalnya, apabila kepala sekolah, pendidik, dan orang tua tidak bisa
memberikan contoh melakukan PHBS dalam kehidupan sehari-hari maka akan sulit bagi murid
untuk bisa melaksanakan PHBS karena kurangnya panutan dalam kehidupan sehari-hari.
Dalam dunia modern, yang menjadi panutan tidak hanya dari orang sekitar, influencer serta
aktivis di sosial media berperan besar sebagai faktor penguat untuk memberi contoh kepada
masyarakat.

Tindakan sendiri terbagi atas empat tingkatan, yaitu persepsi, respon terpimpin,
mekanisme, dan adopsi. Persepsi (perception) adalah saat dimana seseorang mulai mengetahui
dan menentukan objek yang sehubungan dengan tindakan yang akan dilakukan. Respon
terpimpin (guided response) yaitu suatu tindakan yang dilakukan berdasarkan pada yang telah
dicontohkan dengan urutan yang benar. Mekanisme adalah ketika seseorang bisa melakukan
sesuatu secara benar dan juga optimis, atau sudah menjadi suatu kebiasaan. Adopsi merupakan
wujud penerapan atau tindakan yang sudah berkembang secara baik, yang berarti perwujudan
dari tindakan ini telah dimodifikasi serta tidak mengurangi unsur kebenaran dari tindakan itu®.
Target dari implementasi PHBS adalah terbentuknya mekanisme dan adopsi.

Kewaspadaan tinggi tidak hanya menerapkan perilaku hidup bersih dan sehat, namun
juga memerlukan suatu jejaring sosial yang menguatkannya, yaitu implementasi Rapid —
Detect — Respond dan Prevent. Rapid adalah langkah cepat dan dinamis terhadap kondisi
kemungkinan adanya potensi penularan di era new normal. Detect adalah kemampuan dan
mekanisme untuk mengurai simpul penularan, melingkupi tiga hal: mencakup (1) Mendata
potensi ancaman adanya wabah, (2) Deteksi spesies yang muncul, (3) Menempatkan informasi
sebagai bagian manajemen keputusan. Respond merupakan wujud mekanisme otoritas yang
memuat perencanaan, koordinasi, identifikasi spesies dan lokasi beresiko, pemantauan area
tertentu untuk pencegahan, pengawasan interaksi sistem host- agent dan lingkungan. Prevent
adalah kebijakan dan kerja keras pencegahan penyakit berbasiskan kepada sistem survaillans

untuk mencegah transmisi COVID-19 dengan mempromosikan biosafety secara individual dan
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komunitas dan program efektif vaksinasi terhadap individu yang rentan®. Berikut ini
merupakan rancangan strategi implementasi Rapid — Detect — Respond dan Prevent dalam

rangka pembelajaran tatap muka terbatas.

*Pemeriksaan suhu setiap masuk areasekalzh ™y
#5krining awal anggota satuan sekolah yang rentan dan potensitertulartinggi agar indvidu tersebut dapat menyesuaikan
kegiatan belajar mengajar secara jarakjauh
#5krining mandiri anggota satuan sekolah menggunakan google form atau kuesioner berbasisteknologi setiapsebelum
Ra p id berangkat ke sekolah

#Skrining antigen terhadap individu yang menunjukan gejala COVID-19 di sekolah J
™\

*Mengaktifkan manager on duty Penyakit Infeksi Emerging dilingkungan sekalah

*Mengaktifkan sistem informasiterpadu untuk deteksikasus

#5urvaillans kasus dengan mencari jejak penularan (tracing)

De te Ct *Menerapkan sistem pendataan untuk mendata individu yang berada disuatu tempat dalam rentang waktu yangsama

S

#Menentukan area isolasi COVID-19dannon COVID-19 _-\

#Melaksanakan kegiatan desinfektasi secara rutindanterjadwal

*Membudayakan perilaku hidup bersih dan sehat

*Konsumsi makanan dengan gizi berimbang

R d *Konsumsi rutin vitamin dan suplemen yang dapat menambah kekebalan tubuh
es p on sMenegakan protokol kesehatan seperti memakai masker, jaga jarsk, menghindari kerumunan, serta hand dan respiratory
hygiene dengan meningkatkan jumlah petugas untukmengawasi danmenjamin terlaksananya protokol kesehatan _J
*Mewa]ibkan danmemastikan seluruh anggota satuan sekolahtelah divaksinasi SARS-CoV-2 \

*Mengurangi kontak di kantin dengan menyediakan sistem pemesanan secara daring, pembayaran cashless dan hanya boleh
mengkonsumsi makanan ditempatterbuka denganjaga jarak yang teratur

*Kegiatan bernyanyi dan bermusik yang melibatkan mulut dilakukan diruang terbuka atau didalam ruangan dengan ventilasi
yang baik dan antara peserta tidak saling berhadapan serta menjaga jarak

*Kegiatan olahraga beregu dilakukandi luar ruangan atau didalam ruangan berventilasibaik, setelah dipastikantidak ada
anggota yang bermain dalam kondisitidak bugar atau bergejala COVID-19

P reven t *Mengatur jadwalmasuk, istirahat, pulang sedemikian rupa agar menghindari kerumunan

#Mengalihkan pertemuan organisasi dan pertemuanselain kegiatan belajar mengajar secaradaring

*Skrining antigen secaraacakdan berkala bagi angzota satuan sekolah

=Kumur dengan campuran maduaslidan cralit atau obat kumur untuk menjaga higienitas oral )

Gambar 1. Bagan Rapid — Detect — Respond — Prevent

Terdapat sejumlah keterbatasan pada studi ini, pertama adalah hambatan bahasa karena
sebagian besar panduan yang tersedia hanya dalam bahasa lokal. Kedua adalah cepatnya
pembaharuan informasi, penulis menyadari bahwa COVID-19 merupakan sebuah penyakit
baru yang anjuran dan panduan di setiap negara begitu heterogen dan dinamis. Ketiga, tidak
semua negara yang secara spesifik menampilkan angka penularan COVID-19 di lingkungan
sekolah pada website atau publikasi resminya, sehingga sulit untuk mengukur keberhasilan
pencegahan penularan COVID-19 di lingkungan sekolah.

PENUTUP
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Studi ini menyajikan data mengenai protokol pencegahan penularan dan manajemen
kasus COVID-19 di lingkungan sekolah dari sejumlah negara. Setelah membandingkan dengan
angka insidensi dan prevalensi penularan COVID-19 di lingkungan sekolah / usia anak, tidak
ditemukan peningkatan yang signifikan pada negara Britania Raya, Korea, dan Norwegia.

Sejumlah poin pencegahan yang dapat diadaptasi dalam panduan protokol kesehatan
sekolah tatap muka pada masa pandemi COVID-19 di Indonesia meliputi,. menjaga jarak,
memakai masker, mengurangi interaksi, menjaga respiratory hygiene, melakukan vaksinasi,
menjaga hand hygiene, menyediakan ventilasi yang cukup, melakukan pembersihan dan
desinfektasi yang rutin dan teratur, membatasi aktivitas fisik di lingkungan sekolah,
menerapkan protokol kesehatan di transportasi sekolah, dan kantin sekolah.

Langkah manajemen kasus yang baik juga harus diterapkan dalam panduan protokol
kesehatan sekolah tatap muka pada masa pandemi COVID-19 di Indonesia meliputi,
menentukan penanggung jawab COVID-19 di sekolah, menyediakan ruang isolasi di sekolah
bagi siswa yang dicurigai atau terkonfirmasi COVID-19, menganjurkan pemakaian APD bagi
murid dan tenaga kependidikan, isolasi bagi kontak erat sembari menunggu hasil tes rapid
antigen, untuk kriteria bisa kembali bersekolah penulis tidak menyarankan penggunaan tes
swab PCR COVID-19 sebagai syarat mengingat apabila tes ini dijadikan syarat untuk dapat
kembali bersekolah dapat membebani sebagian orang tua murid di Indonesia. Tes ini dapat
diganti dengan hasil swab antigen COVID-19 dan pengisian kuesioner assessment mandiri
seperti yang dianjurkan di Korea. Penutupan sekolah bila positivity rate lebih dari 5% tidak
diperlukan, karena dapat mengganggu proses KBM, berkaca dari Singapura pendidikan
holistik sangat diperlukan bagi perkembangan peserta didik. Penerapan sistem kelompok kecil
dan protokol kesehatan dapat meminimalisir penularan COVID-19 yang lebih luas.

Penulis merumuskan strategi kewaspadaan tinggi yang sesuai dengan prinsip perilaku
hidup bersih dan sehat (PHBS) serta Rapid — Detect — Respond dan Prevent dalam rangka

pembelajaran tatap muka terbatas.
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